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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kekuatan ikatan antara 2 
bahan yaitu bahan restorasi komposit mikrohibrid dan base berbasis resin 
dengan metode penyinaran yang berbeda. Metode penyinaran yang digunakan 
pada penelitian ini adalah metode penyinaran ramp cure, intermitten cure, 
uniform continous cure dan high intensity cure. Penelitian ini merupakan 
penelitian eksperimental laboratorium dengan total jumlah sampel yang 
digunakan 24 sampel (n=24) yang dibagi ke dalam 4 kelompok, masing-masing 
6 sampel untuk setiap  metode penyinaran. Perhitungan besar sampel dalam 
penelitian ini menggunakan rumus frederer. Sampel dibuat dengan cara 
menempatkan base resin dalam cincin plastik menggunakan gun setinggi 2 mm 
kemudian pin ditempatkan diujung tengah bahan base resin lalu di cure 
kemudian dilanjutkan dengan penempatan komposit mikrohibrid setinggi 2 mm 
dan pin ditmnpatkan  di ujung tengah sampel lalu di cure. Sampel kemudian 
direndam dalam metylen blue selama 60 menit sebelum di uji tarik dengan 
menggunakan universal testing machine (UTM). Pengukuran dianalisa secara 
statistik dengan menggunakan uji parametrik one way anova dan uji post hoc 
test yang menunjukkan adanya perbedaan secara signifikan  antara metode 
penyinaran intermitten cure terhadap high intensity cure serta metode 
intermitten cure terhadap ramp cure, dimana metode penyinaran intermitten 
cure menunjukkan nilai kekuatan tertinggi dibandingkan metode penyinaran 
lain.  
Kata Kunci :  





This study aims to determine the bond strength of the relationship between 
2  composite restorative materials based mikrohibrid and base resins with 
different irradiation methods. Irradiation methods used in this study are 
method of irradiating ramp cure, intermittent cure, continuous uniform cure 
and  high intensity cure. This study is an experimental laboratory with a 
total of samples used 24 samples ( n = 24 ) were divided into 4 groups, 
each of 6 samples for each method of irradiation. Calculation of sample 
size in this study using the frederer formula. Samples were prepared by 
placing the base resin in a plastic ring using the gun as high as 2 mm and 
then placed the tip of the middle pin base material and resin on the cure 
was followed by placement of composite mikrohibrid as high as 2 mm and 
placing the tip of the middle  of  sample than the sample was cured. 
Samples were immersed in metylen blue for 60 minutes before the tensile 
test using a universal testing machine ( UTM ) has done.  Measurements 
were analyzed statistically using one way ANOVA parametric test and post 
hoc test. The  test showed significant differences between method of 
intermittent cure  to high intensity cure and between intermittent cure 
method  and ramp cure, where the intermittent cure irradiation method 
showed the highest strength values compared to the another method of 
irradiation.  
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1.1 Latar Belakang Penelitian 
Komposit resin adalah salah satu bahan restorasi yang digunakan 
untuk mengembalikan bentuk dan fungsi gigi dengan kualitas estetik serta 
adanya kemampuan bahan untuk berikatan dengan struktur gigi 
sekitarnya.1,2 Walaupun telah banyak perbaikan yang dicapai dalam hal 
warna dan daya tahan terhadap tekanan kunyah, kontraksi polimerisasi 
masih menjadi masalah terbesar pada bahan restorasi resin 
komposit.3,4,5,6 
Komposit mengalami shrinkage sekitar 0,6-1,4 % selama 
polimerisasi tergantung pada jenis komposit, jumlah dan sifat filler, serta 
penyinaran (cure).1,2,7 Shrinkage ini dapat menyebabkan terjadinya celah 
antara bahan komposit dan struktur gigi, terutama jika margin restorasi 
ditempatkan di dentin atau sementum.5  Jika bakteri, cairan, molekul, atau 
ion dapat melewati celah antara resin komposit dan dinding kavitas, maka 
terjadi proses yang disebut "kebocoran mikro." Kebocoran mikro dianggap 
bertanggung jawab atas hipersensitivitas, karies sekunder, dan kegagalan 
restorasi.5,6,7 
Beberapa teknik telah dilakukan untuk mengurangi terjadinya 
stress polimerisasi pada restorasi resin komposit. Salah satu teknik yang 
digunakan adalah penggunaan base dengan modulus elastisitas rendah 
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yang ditempatkan di bawah restorasi resin komposit.8  Bahan yang bisa 
dijadikan base seperti glass ionomer cement, resin-modified glass ionomer 
cements, dan komposit flowable.9 Komposit flowable adalah komposit 
yang mempunyai viskositas dengan kandungan filler 20-25 % lebih rendah 
dibandingkan komposit konvensional. Komposit ini memiliki daya alir yang 
baik sehingga dapat beradaptasi dengan baik ke dinding kavitas.9,10,11  
Resin komposit terdiri dari bahan pengisi anorganik yang pada 
dasarnya, menentukan sifat fisik dan mekanis komposit. Partikel-partikel 
filler ditambahkan ke fase organik dengan tujuan untuk memperbaiki sifat 
fisik dan mekanik dari matriks organik. Partikel filler yang digunakan 
bervariasi dalam komposisi kimia, morfologi dan dimensi.12,13,14 Untuk 
alasan ini, beberapa bahan baru telah dikembangkan dengan modifikasi 
dalam teknologi filler, distribusi filler, jumlah filler, dan perubahan dalam 
matriks.1,15 Kandungan filler  yang lebih tinggi dan resin yang lebih rendah 
menyebabkan berkurangnya shrinkage.15,16 
Bahan restorasi komposit terdiri dari berbagai tipe, menurut 
ukuran partikel fillernya dan persentase muatan filler-nya. Resin komposit 
menurut ukuran partikel filler-nya yaitu komposit makrofiller, mikrofiller, 
hibrid filler, mikrohibrid, dan nanofiller komposit.,12,16  Mikrohibrid 
diperkenalkan sebagai komposit yang memiliki kandungan filler yang lebih 
tinggi. Resin komposit mikrohibrid adalah hasil perkembangan dari resin 
komposit hibrid dengan ukuran partikel rata-rata ukuran 0,4-0,6 mikron ( 
400 sampai 600 nm) dan ukuran partikel filler 0,04 sampai 0,1 mikron 
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yang dapat mencapai 75% berat seluruhnya sehingga dapat 
meningkatkan sifat mekanisnya dan mengurangi shrinkage saat 
polimerisasi.4,13  
Derajat shrinkage saat polimerisasi resin komposit tidak hanya 
tergantung pada bahan resin komposit tetapi juga pada metode 
penyinarannya.14,16 polimerisasi optimal dari bahan restoratif resin 
komposit merupakan hal penting untuk meningkatkan sifat fisik, mekanik, 
dan kimia.1,17,18 Sifat bahan tidak dapat diubah oleh operator maka radiasi 
cahaya merupakan alat kontrol bagi operator untuk menyesuaikan sifat 
bahan sehingga dapat diperoleh hasil akhir yang lebih baik.1,18 Dalam 
beberapa tahun terakhir, beberapa aternatif metode penyinaran yang 
dimodifikasi telah diusulkan sebagai sarana untuk mengurangi atau 
meminimalkan peningkatan stress dan pembentukan celah antara gigi dan 
dan restorasi yang terjadi akibat adanya shrinkage. 1,16,17 
Beberapa metode yang digunakan seperti ramp cure, intermittent 
cure, high intensity cure. Metode Ramp-curing pada awalnya 
menggunakan cahaya intensitas rendah untuk jangka waktu yang 
ditentukan dan secara bertahap meningkat menjadi intensitas tinggi 
sampai waktu ekspos yang tersisa. Metode intermittent cure 
menggunakan metode penyinaran untuk waktu tertentu diikuti dengan 
penundaan selama beberapa detik dan di cure kembali, hal tersebut 
dilakukan berulangkali sampai waktu eksposure yang tersedia. Metode 
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high intensity, menggunakan metode penyinaran dengan intensitas 
tinggi.1,15 
Perbedaan pada masing-masing metode penyinaran dapat 
memberikan inisiasi dan tingkat polimerisasi yang berbeda, akibatnya, 
terjadi variasi pada sifat mekanik akhir dari komposit.1,2  Dengan 
berkembangnya beberapa metode penyinaran, maka hal tersebut dapat 
membingungkan operator.17 Oleh karena itu, perlu untuk menentukan 
metode penyinaranyang tepat memaksimalkan bond stength bahan 
restorasi.1,2,17  Sampai saat ini, belum ada penelitian mengenai hubungan 
kekuatan ikat antar dua bahan yaitu bahan restorasi komposit mikrohibrid 
dan base berbasis resin dengan metode penyinaran yang berbeda.  
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan di atas, maka dapat 
dirumuskan permasalahan sebagai berikut : Apakah ada perbedaan 
kekuatan ikatan antara komposit mikrohibrid terhadap base berbasis resin 
dengan metode penyinaran yang berbeda? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui kekuatan ikatan yang dimiliki komposit mikrohibrid 






1.3.2 Tujuan khusus 
Mengetahui kekuatan ikatan yang di dimiliki komposit mikrohibrid 
terhadap base berbasis resin dengan metode penyinaran ramp cure, 
intermittent cure, high intensity cure, uniform contiunous cure 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Umum 
• Mengetahui pengaruh metode penyinaran yang berbeda terhadap 
kekuatan ikatan antar dua bahan yaitu komposit mikrohibrid dan base 
berbasis resin. 
• Dapat digunakan sebagai referensi untuk menjelaskan keterkaitan 
antara metode penyinaran dengan peningkatan kekuatan mekanik 
khususnya kekuatan ikatan antar bahan restorasi. 
• Sebagai informasi dan bahan pertimbangan bagi operator dalam 
melakukan prosedur penyinaran pada saat restorasi resin komposit. 
1.4.2 Manfaat Khusus 
• Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 
pengetahuan dan informasi bagi dokter gigi mengenai kekuatan ikatan 
yang dimiliki oleh komposit mikrohibrid terhadap base berbasis resin 
yang disinari dengan metode yang berbeda, sehingga dapat 








2.1 Resin Komposit 
Resin komposit merupakan tumpatan sewarna gigi yang 
merupakan gabungan atau kombinasi dua atau lebih bahan kimia berbeda 
dengan sifat-sifat unggul atau lebih baik dari pada bahan itu 
sendiri.19,20,21,22  Pada dasarnya, resin komposit terdiri dari tiga bahan 
kimia yang berbeda : matriks organik atau fase organik ; filler atau fase 
dispersi, dan coupling agent untuk menyatukan filler ke resin organik. 
23,24,25,26
 
2.1.1 Komposisi Resin Komposit 
2.1.1.1 Matriks Organik 
Kebanyakan bahan komposit menggunakan monomer yang 
merupakan diakrilat aromatik atau alipatik. bisphenol-A-glycidyl 
methacrylate (Bis-GMA), urethane dimethacrylate (UDMA), dan trietilen 
glikol dimetakrilat (TEGDMA) merupakan dimetakrilat yang umum 
digunakan dalam resin komposit.1,27,28,29 Semakin rendah berat molekul 
rata-rata dari monomer atau kombinasi monomer, semakin besar 
persentase shrinkage. Karena resin ini sangat kental, untuk memudahkan 
proses manufaktur dan penanganan klinisnya, resin diencerkan dengan 





yang dianggap sebagai pengendali viskositas, seperti bisphenol A 
dimetakrilat (Bis-DMA), etilen glikol dimetakrilat (EGDMA), trietilenglikol 
dimetakrilat (TEGDMA) , metil metakrilat (MMA) atau urethane dimetakrilat 
(UDMA). 1,3 
2.1.1.2 Filler 
Penambahan filler sebagian besar menentukan sifat mekanik dari 
bahan restorasi.1,2 Partikel-partikel filler ditambahkan ke fase organik 
untuk memperbaiki sifat fisik dan mekanik dari matriks, seperti 
berkurangnya pengerutan karena jumlah resin sedikit, berkurangnya 
penyerapan air dan ekspansi koefisien panas, dan meningkatkan sifat 
mekanis seperti kekuatan, kekakuan, kekerasan, dan ketahanan abrasi.1,3 
Faktor-faktor penting lainnya yang menentukan sifat dan aplikasi klinis 
komposit adalah jumlah bahan pengisi yang ditambahkan, ukuran partikel 
dan distribusinya, radiopak dan kekerasan. 1,20,25 
Partikel filler yang digunakan bervariasi dalam komposisi kimia, 
morfologi dan dimensi. Pengisi utama adalah silikon dioksida, silikat boron 
dan silikat aluminium lithium juga umum digunakan. Pada kebanyakan 
restorasi komposit, bahan kuarsa sebagian besar digantikan oleh partikel 
logam berat seperti barium, strontium, zinc, aluminium atau zirkonium 







2.1.1.3 Coupling Agent 
Komponen penting yang terdapat pada komposit resin yang 
banyak dipergunakan pada saat ini adalah coupling agent. Resin akrilik 
yang awal digunakan tidak berfungsi dengan baik karena ikatan antara 
matriks dan filler tidak kuat. Melapiskan partikel filler dengan coupling 
agent contohnya vinyl silane memperkuat ikatan antara filler dan 
matriks.1,4,25 Coupling agent memperkuat ikatan antara filler dan matriks 
resin dengan cara bereaksi secara kimia dengan keduanya. Hal ini 
membuat matriks resin memindahkan tekanan kepada partikel filler yang 
lebih kaku.1,20,25 Kegunaan coupling agent tidak hanya untuk memperbaiki 
sifat kimia dari komposit tetapi juga meminimalisasi hilangnya partikel filler 
akibat penetrasi cairan antara resin dan filler. 1,11,,20 
Selain mengandung tiga komponen utama tersebut, resin 
komposit juga mengandung inisiator dan akselerator yang memungkinkan 
untuk mode light, self-cure, dan mode dual- cure.1,2 Untuk aktivasi 
sinartampak, camphoro-quinones (0,03%-0.09%) memulai reaksi radikal 
bebas menggunakan sinar biru di kisaran 468 nm ± 20 nm. Pada zona 
estetik, komposit light cure adalah pilihan terbaik karena pencocokan 
warna dan stabilitas warna paling mudah diprediksi.1,2 Komposit juga 







2.1.2 Klasifikasi Resin Komposit 
Sejumlah sistem klasifikasi telah digunakan untuk komposit 
berbasis resin. Klasifikasi yang sangat populer sampai sekarangf dari Lutz 
dan Phillips (1983), yang didasarkan pada ukuran partikel filler.25 Para 
penulis ini membagi resin komposit ke komposit makro filler (partikel 0,1-
100 µ), komposit mikro filler (0,04 µ partikel) dan komposit hibrid (pengisi 
dengan ukuran yang berbeda). Klasifikasi yang lebih rinci dikemukakan 
oleh Willems dkk, didasarkan pada sejumlah parameter seperti Modulus 
Young, persentase (berdasarkan volume) pengisi anorganik, ukuran 
partikel utama, kekasaran permukaan dan tegangan tekanan.3,25 
Van Noort 21 mengklasifikasikan komposit resin sebagai berikut : 
2.1.2.1 Resin Komposit Makrofil / Tradisional 
Komposit berasal dari resin akrilik yang ditambah filler anorganik 
seperti glass, quartz, boron glass, bahan dengan ukuran partikel rata-rata 
10-20 µm tetapi dapat tampak partikel ukuran 40 µm,  Komposit 
konvensional memiliki derajat keausan yang sangat tinggi karena matriks 
resin yang lunak cenderung terlepas dari partikel keras yang lebih 
resisten.1,3,21  Campuran komposit konvensional kuat dan keras tetapi sulit 
dipolis karena partikel filler-nya berukuran besar sehingga menghasilkan 
permukaan mikroskopis yang kasar pada restorasi, akan terlihat dan 
terasa berbeda dari gigi asli. Restorasi cenderung berubah warna karena 





2.1.2.2 Resin Komposit Mikrofiller 
Jenis komposit mikrofil mempunyai ukuran partikel filler yang lebih 
kecil dari makrofil, dengan ukuran partikel rata-rata 0,02 µm, (0,01-
0,05µm). Bahan filler komposit ini adalah senyawa anorganik silika 
koloidal dengan komposisi sekitar 50% dari total komposit. Resin komposit 
ini mempunyai ukuran partikel yang lebih kecil dengan permukaan lebih 
mudah dipolis sampai sangat halus dan berkilau sehingga memiliki 
kualitas estetik sangat baik.  Warnanya lebih stabil karena itu lebih sering 
digunakan pada gigi anterior.1,21,26 Walaupun kekuatan kompresifnya baik 
tetapi secara keseluruhan sifat fisik dan mekanis bahan ini dianggap 
rendah untuk aplikasi di daerah tekanan oklusal berat. Hal ini dapat 
diperkirakan karena hampir 50% volume bahan tambahan terdiri atas 
resin. Beberapa bahan pengisi partikel kecil menggunakan quartz sebagai 
bahan pengisi, tetapi kebanyakan memakai glass yang mengandung 
logam berat.  Kandungan resin yang lebih besar dibanding filler 
mengakibatkan absorbsi air, koefisien panas yang tinggi, serta 
menurunnya modulus elastisitas.1,21 
2.1.2.3 Resin Komposit Hibrid 
Komposit hibrid generasi pertama dikembangkan tahun 1980-an, 
mengandung partikel filler berukuran 15-20 µm dan 0,01-0,05 µm, yang 
disebut midihibrid.1,3,21 Penelitian klinis membuktikan bahwa komposit 
hibrid partikel sedang dengan kekuatan dan resistensi fraktur yang lebih 





hibrid menghasilkankan permukaan yang halus dan estetis yang kompetitif 
dengan komposit mikrofil untuk aplikasi restorasi anterior.1,20,21 
Komposit hibrid merupakan kombinasi ideal dari estetik dan daya 
tahan pada restorasi komposit. Sifat fisik dan mekanis untuk komposit 
hibrid umumnya berkisar diantara komposit konvensional dan 
mikrofil.1,18,21 Resistensi terhadap fraktur dihubungkan dengan jumlah filler 
pada komposit. Komposit yang memiliki filler banyak berarti memiliki 
resistensi terhadap fraktur yang tinggi, karena itu hibrid lebih resisten 
terhadap fraktur dari mikrofil.18 Ada dua jenis bahan filler dalam komposit 
hibrid, yaitu silika koloidal yang berjumlah 10-20% dari total kandungan 
filler dan partikel glass yang mengandung logam berat yang berukuran 
0,6-1,0 µm.1,3,21 
Pengembangan komposit hibrid generasi kedua menunjukkan 
peningkatan yang besar dari hibrid generasi pertama. Komposisi filler 
yang tinggi (70-75% per berat). Partikel berukuran rata-rata 1 mikron 
(minihibrid) dan partikel submikron memberikan kekuatan dan kepadatan. 
Kepadatan menyebabkan shading yang akurat dan optik warna yang 
sangat baik. 21 
2.1.2.4 Resin Komposit Mikrohibrid 
Komposit mikrohibrid mengandung distribusi dari dua atau lebih 
bentuk tidak teratur, tapi diameter yang agak seragam, '' glass '' atau  





microfine yang berukuran 0.04 mm.  Distribusi ini membuat volume 
komposit mikrohibrid terisi 60 % sampai 70 % filler, yang diterjemahkan 
secara kasar meningkat menjadi 77% volume dan 84% berat. 1,2,3 Ukuran 
partikel, distribusi dan presentase filler memberikan keuntungan bagi 
komposit mikrohIbrid: kekuatan; shrinkage polimerisasi rendah (0,6 %-
1.4%); koefisien ekspansi termal rendah; nilai penyerapan air rendah, 
kekuatan lentur yang lebih tinggi (150 MPa), dan kekerasan Knoop lebih 
tinggi. 1,2,3  
Dari sudut pandang estetika, komposit mikrohibrid lebih opak dan 
sangat baik menggantikan dentin.  Mikrohibrid dengan ukuran partikel 
rata-rata lebih kecil sangat baik dalam menggantikan enamel. Komposit 
mikrohibrid merupakan generasi terbaru komposit mikrofil sebelumnya 
yang diproses dalam laboratorium dengan meningkatkan rasio filler/resin 
dan menunjukkan perkembangan signifikan dalam sifat mekanis 
komposit.1,21,22 Komposisi filler yang tinggi (70-75% per berat) yang sama 
dengan kebanyakan komposit laboratorium generasi kedua menghasilkan 
bahan yang berkekuatan tinggi, tidak seperti mikrofil yang mudah fraktur.16 
Potongan partikel rata-rata 1 mikron, filler submikron dan 
penambahan pengeras resin membuat resin mikrohibrid memiliki derajat 
kehalusan dan kemampuan polis yang lebih baik dibanding hibrid 
sebelumnya. Penambahan resin dan filler menghasilkan pola pantulan 
yang memberikan efek bunglon, yang memungkinkan bahan ini 





atau restorasi lain. Karena itu resin mikrohibrid dapat menyesuaikan 
warna dengan lingkungan sekitar gigi dan restorasi walaupun warnanya 
tidak tepat. 1,2   
Restorasi resin mikrohibrid umumnya bertahan selama 10 tahun 
dan warnanya stabil. Resin mikrohibrid merupakan bahan klinis yang 
sangat baik karena kekuatan, warna, kemampuan polis dan 
metamorfosisnya. Selain resistensi yang sangat baik, bahan ini juga 
mudah dipolis dan resisten terhadap plak dan stain. 1,2  
Bahan ini mudah disesuaikan dengan gigi sekitar dengan panduan 
warna-warna Vita yang sama dengan porselen. 1,3 Komposit ini unik 
karena memiliki persediaan warna yang rinci dan opasitas termasuk 
modifikasi warna kroma tinggi yang menghasilkan pilihan warna yang 
luas.2,3,16 Komposit jenis ini memungkinkan klinisi untuk menghasilkan 
restorasi posterior dengan estetik tinggi yang mendekati sifat gigi 
porselen.2 
Walaupun bahan ini tidak menunjukkan perbedaan yang 
bermakna dalam peningkatan teknologi, bahan ini menawarkan kombinasi 
optimal dari kemampuan polis, kekuatan, resistensi pemakaian dan 
radioopasitas.16  
2.1.2.5 Resin Komposit Nano 
Kategori terbaru dari resin komposit adalah resin komposit tipe 





filler yaitu nanomer dan nanocluster. Partikel nanomer mengandung silika 
dengan ukuran yang sangat kecil yaitu 25 – 70 nm dengan penambahan 
silane dan secara sempurna dapat berikatan dengan matriks resin, dan 
partikel nanocluster berukuran 0,4 – 1 µm. Kombinasi kedua partikel dapat 
mengurangi celah interstitial dari partikel filler sehingga dapat 
meningkatkan muatan filler. 21 
2.2 Polimerisasi 
Banyak faktor yang dapat memiliki pengaruh pada shrinkage 
volumetrik dari resin komposit yaitu, isi filler material, ukuran filler, jenis 
monomer, jenis matriks organik, dan faktor konversi matriks organik, dan 
juga sumber sinar.1,29,30 Suksesnya restorasi komposit secara klinis 
bergantung pada polimerisasi yang sempurna.31,32,33 Polimerisasi 
merupakan proses pembentukan polimer dari gabungan beberapa 
monomer. Polimerisasi pada komposit menggunakan gugus radikal yang 
diperoleh melalui aktivasi dengan sinar (light-cured composite) atau 
senyawa kimia (self-cured composite).33 
Proses pengerasan resin komposit memerlukan alat visible light 
cure (VLC) atau sinar tampak.1 Keuntungan dari VLC adalah proses 
pengerasan yang cepat, dalam, dan dapat diandalkan, meskipun melalui 
lapisan email bagian labial atau lingual.1 Bahan restorasi sinar 
menunjukkan warna yang lebih stabil dibandingkan sistem self-cured 
(pengerasan secara kimiawi), dan proses pengerasan atau polimerisasi 





komposit yaitu shrinkage dan menurunnya kekerasan.  Resin komposit 
yang diaktivasi sinar akan mengalami pengerutan polimerisasi ke arah 
sumber sinar.1,3,33 
Komposisi resin komposit terdiri dari monomer dasar resin Bis-GMA atau 
Bowen’s, monomer pengencer seperti triethylene atau tetraethylene glycol 
dimethacrylate untuk kemudahan mengalir, monomer pengisi yang bersifat 
penguat seperti crystaline quartz, lithium aluminosilicate,barium 
aluminoborate silica glass, dan fused silica, bahan penggabung untuk 
mendapatkan ikatan adesif yang sangat stabil oleh bahan pengisi 
terhadap resin dapat meningkatkan kekuatan dan daya tahan dari 
komposit. Bahan penghambat polimerisasi untuk membatasi terjadinya 
proses polimerisasi selama penyinaran, bahan pemula polimerisasi 
(initiator) dan yang terakhir adalah bahan pengaktif polimerisasi 
(activator).3,4 
Proses polimerisasi terjadi dalam tiga tahapan yaitu tahap inisiasi 
dimana molekul besar terurai karena proses panas menjadi radikal bebas. 
Proses pembebasan tersebut menggunakan sinar tampak yang dimulai 
dengan panjang gelombang 460–485 nm. Tahap kedua adalah propagasi, 
pada tahap ini monomer yang diaktifkan akan saling berikatan sehingga 
tercapai polimer dengan jumlah monomer tertentu. Tahap terakhir adalah 
terminasi dimana rantai membentuk molekul yang stabil.31 
 Menurut Price dkk (2000), jarak sumber sinar yang paling ideal 





ketebalan material komposit resin 1,5-2mm. Jika jarak sumber sinar 
mencapai 5-6 mm,maka sinar yang diterima oleh material komposit resin 
tidak dapat mempolimerisasi komposit resin dengan optimal, yang secara 
langsung akan menyebabkan penurunan sifat fisik dan mekanik.12 Seperti 
yang dilaporkan oleh Herrero dkk (2005) bahwa polimerisasi yang tidak 
sempurna pada komposit resin dapat menurunkan kekerasan, kekuatan 
dan stabilitas warna serta meningkatnya penyerapan air.13 
2.3 Metode Penyinaran 
Output sinar dari unit light-curing dirancang untuk menghasilkan  
intensitas sinar yang cukup besar untuk cure bagian yang lebih dalam dari 
bahan komposit. Penggunaan intensitas sumber sinar sering 
menyebabkan pembentukan gap marginal. Saat ini, sulit untuk 
memastikan bahwa adaptasi yang sempurna pada dinding kavitas akan 
terjadi karena adanya kontraksi polimerisasi akibat tekanan diinduksi ke 
dalam bahan resin komposit saat polimerisasi.30,34,35 
Jika self curing adhesif resin yang diaplikasikan pada dinding 
kavitas dapat menghambat stress akibat curing dengan memungkinkan 
bahan pengisi resin untuk mengalir selama polimerisasi, dengan demikian 
ada hal yang menarik untuk mengevaluasi adaptasi sistem perekat 
dengan mode / curing yang berbeda. Pada sisi lain, penelitian terbaru 
menunjukkan hal itu mungkin untuk mengurangi tekanan dari resin 






Ada Dua kategori teknik yang umum digunakan untuk cure  
polimer : continuous dan terputus-putus. 
 
2.3.1 Continuous cure1 
Mengacu pada light cure yang menyala terus menerus. Ada empat 
jenis kontinyu curing;  High-Energy Pulse, Uniform Continuous, step cure, 
ramp cure.  










Gbr 1. Gambaran grafis mode curing yang umum 
(sumber : Albers, H.F. 2002. Tooth-colored Restoratives Principles and Techniques. BC 









2.3.1.1 High-Energy Pulse Cure 1,15,36 
Metode ini menggunakan penyinaran dalam waktu singkat (10 
detik) dan intensitas yang sangat tinggi (900-2800 mW per cm2), yaitu 3-6  
kali rapat daya normal.. Light curing dengan intensitas sinar yang tinggi 
dikembangkan untuk membantu dalam memaksimalkan tingkat konversi 
monomer dan pemendekan waktu pemaparan. Namun, konversi monomer 
ke polimer selalu disertai dengan penyusutan akibat pemadatan dari jarak 
antarmolekul. Terjadi pemendekan jarak antarmolekul dari 0,3 - 0.4nm 
menjadi 0.15nm pada polimerisasi komposit resin. Pemendekan jarak 
yang besar dari konversi monomer menjadi hasil polimer menyebabkan 
terjadinya shrinkage polimerisasi yang dapat menyebabkan terbentuknya 
celah mikro. High-Energy Pulse Cure memiliki manfaat tertentu yang 
dapat membantu dokter gigi menyelesaikan prosedur restoratif dalam 
waktu lebih singkat dan mungkin memastikan polimerisasi lebih 
menyeluruh.27 
2.3.1.2 Uniform Continuous 1 
Intensitas sinar konstan diterapkan mulai dari awal penyinaran pada 
komposit untuk hingga akhir penyinaran komposit resin. Ini adalah metode 
penyinaran yang paling sering digunakan saat ini.28 
2.3.1.2.1 Step Cure 1,15,36 
Pada metode ini, pertama komposit di sinari dengan intensitas rendah, 
lalu melangkah ke intensitas tinggi, masing-masing untuk jangka waktu 





menginduksi polimerisasi komposit mengalir dalam keadaan gel selama 
aplikasi pertama. Secara teoritis, praktik ini mengurangi shrinkage 
polimerisasi secara keseluruhan pada tepi restorasi. Namun, pengurangan 
shrinkage kecil, dan polimerisasi komposit kurang karena intensitas sinar 
rendah menghasilkan tingkat intensitas yang lebih rendah.  Selain itu, 
teknik ini memberikan hasil cure yang tidak merata,  karena lapisan atas 
lebih jenuh dengan sinar dan dengan demikian waktu cure yang lebih 
tinggi. 1,15,36 
2.3.1.2.2 Ramp Cure 1,15 
Pada metode ini sinar awalnya diterapkan dengan intensitas 
rendah dalam jangka waktu yang telah ditentukan dan secara bertahap 
dari waktu ke waktu meningkat menjadi intensitas tinggi. Sampai waktu 
eksposuryang tersisa. Hal ini memungkinkan komposit untuk 
berpolimerisasi secara perlahan-lahan, sehingga mengurangi stres awal, 
karena komposit dapat mengalir selama polimerisasi. Ramp curing 
merupakan upaya untuk melewati semua intensitas berbeda dengan 
harapan mengoptimalkan polimerisasi komposit.1,15,36 
2.3.2 Discontinuous cure1 
Pada metode ini, low intensity atau sinar rendah, digunakan untuk 
memulai polimerisasi secara lambat yang memungkinkan resin komposit 
mengalir dari permukaan restorasi bebas (tidak terikat) terhadap struktur 






Untuk menyelesaikan proses polimerisasi, intensitas sinar dari 
siklus curing berikutnya sangat meningkat, untuk menghasilkan intensitas 
yang dibutuhkan untuk polimerisasi optimal.1,15 
2.3.2.1 Pulse-Delay Cure 
Pada metode ini, pertama komposit disinari, kemudian diikuti 
dengan jeda 3-5 menit dan penyinaran ke dua dengan intensitas sinar 
yang lebih besar dan durasi yang lebih lama. Lampu intensitas rendah 
memperlambat laju polimerisasi, yang memungkinkan shrinkage terjadi 
sampai material menjadi kaku. Penyinaran yang kedua, untuk 
menyelesaikan polimerisasi komposit.1,15,36 
2.3.2.2 Metode Light - Curing Intermittent 
Metode light - curing intermittent diperkenalkan oleh Obici dkk.37  
Penyinaran pada komposit terjadi dalam siklus sinar dan lampu mati.  
Periode on - off sinar bisa memodifikasi kinetika polimerisasi komposit, 
dengan pengurangan atau modifikasi dalam distribusi stress.  Secara 
teori, sinar intermittent bisa efektif mengurangi shrinkage polimerisasi dan 
meningkatkan adaptasi marginal restorasi komposit.38,39,40 
Banyak upaya telah dilakukan mengembangkan bahan baru untuk 
mengurangi shrinkage saat polimerisasi, sulit untuk memastikan agar 
terjadi seal sepenuhnya pada tepi restorasi, terutama dengan komposit 
resin light cure. Resin base fleksibel ditempatkan antara gigi dan restorasi 
komposit telah terbukti menyerap sebagian dari stres yang dihasilkan 






Anusavice mendefinisikan base sebagai lapisan untuk isolasi, 
kadang-kadang berupa obat, semen ditempatkan di bagian dalam dari  
kavitas preparasi untuk melindungi pulpa dari panas dan cedera kimia.  
Ferracane menyatakan bahwa base ditempatkan dalam lapisan tebal dan 
harus cukup kuat untuk mendukung bahan restoratif selama penempatan 
dan fungsinya. Selain itu, seharusnya memberikan perlindungan dari 
rangsang termal dan listrik (dari aktivitas galvanik ).41 
2.4.1 Bahan Base 
Beberapa bahan yang bisa digunakan sebagai base adalah: 
2.4.1.1 Glass Ionomer 
Glass ionomer merupakan campuran asam poliakrilat dengan 
glass Alumino-Fluoro-silikat. Ikatan antara semen dan jaringan keras gigi 
dicapai melalui pertukaran ion pada daerah interface. Rantai 
Polyalkenoate memasuki permukaan molekul email dan dentin, 
menggantikan ion fosfat.42,43,44 
2.4.1.2 Resin Modified Glass Ionomer (RMGI)1,26 
Resin modified glass ionomer (RMGI) mengandung sejumlah kecil 
komponen resin (20%). Bahan ini memiliki banyak keuntungan dari glass 
ionomer semen seperti adhesi struktur gigi tanpa teknik bonding, estetika 
yang baik, dan pelepasan fluoride sementara juga memiliki kemampuan 





Resin modified glass ionomer (RMGI) mengurangi sensitivitas pasca 
restorasi.1,26 
2.4.1.3 Resin Komposit Flowable 1,23 
Bahan resin komposit flowable diperkenalkan pertama kali pada 
pertengahan tahun 1990 dengan indikasi sebagai bahan tumpatan dalam 
prosedur restorasi adhesif. Bahan restorasi ini diformulasikan dengan 
ukuran partikel yang hampir sama dengan ukuran partikel resin komposit 
hybrid. Resin ini mempunyai volume filler lebih sedikit daripada resin 
komposit biasa. Karena itu bahan ini mempunyai viskositas yang lebih 
rendah dan kemampuan flow yang tinggi sehingga merupakan pilihan 
yang baik untuk restorasi pit dan fisur. Selain itu dapat dengan mudah 
mengisi atau menutupi celah kavitas yang kecil dan dapat beradaptasi 
lebih baik sehingga menghasilkan perbaikan ketahanan penyatuan gigi 
dengan restorasi. Bahan ini juga mengalami shrinkage yang lebih besar 
dan mudah aus karena kurangnya kekuatan. ,22,24  
Komposit flowable direkomendasikan sebagai liner atau base 
karena modulus elastisitasnya yang relatif rendah dan kemampuannya 
untuk mereduksi stress polimerisasi shrinkage dari restorasi komposit 
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2.7 Hipotesis Penelitian 
Metode penyinaran intermitten cure dapat meningkatkan sifat 
mekanik bahan restorasi, sehingga memberikan kekuatan ikatan yang 
























3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
3.1.1 Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris. 
3.1.2 Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian posttest only control 
group design. 
3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 
3.2.1 Waktu Penelitian 
Waktu dilakukannya penelitian ini dilakukan pada bulan juni 2014. 
3.2.2 Lokasi Penelitian 
Pembuatan sampel komposit dilakukan di laboratorium konservasi 
FKG Unhas dan pengukuran kekuatan ikat penelitian ini dilakukan di 
Laboratorium Teknik Mesin Politeknik Negeri Makassar. 
3.3 Sampel Penelitian 
Sampel yang digunakan yaitu resin komposit mikrohibrid warna A3 
dan base berbasis resin  
3.3.1 Perhitungan Besar Sampel 




(t-1) (n-1) ≥ 15 
t = Jumlah kelompok perlakuan 
n= jumlah ulangan 
cara perhitungan besar sampel : 
t = 4     kelompok perlakuan → (4-1)(n-1) ≥ 15 
 3(n-1) ≥ 15 
 3n-3 ≥ 15 
 N ≥ 6 
Dalam penelitian ini terdapat 4 kelompok kerja dengan masing – 
masing kelompok terdiri dari  sampel (n=6) dengan jumlah 24 sampel.  
Kelompok : 
1. Cure selama 20 detik dengan metode ramp cure. Light cure LED 
dengan intensitas 600 mW/cm-2 
2. Cure selama 40 detik dengan metode intermittent cure.. Light cure 
LED dengan intensitas 600 mW/cm-2 
3. Cure selama10 detik dengan metode high intensity cure.   Light cure 
LED dengan intensitas1.200 mW/cm2 
4. Cure selama 20 detik  dengan metode uniform continuous cure. 
Light cure LED dengan intensitas 600 mW/cm-2 
3.4 Cara Kerja 
3.4.1 Material dan Alat 
3.4.1.1 Material 
• Komposit mikrohibrid 3M™ ESPE™ Filtek™ Z250  
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• Base berbasis Resin  
• Methylene Blue 2% 
• Base SDR 
 
Gambar 3.1. Base SDR 
• Methylene Blue 2% 
 
 
Gambar 3.2. Methylene Blue 2% 
 
• Light cure LED 
 
 





3.4.1.2  Alat 
• Plastis instrument 
• Semen stopper 
• Gun untuk aplikasi SDR® 
• Light cure LED dengan intensitas 600 mW/cm-2 
• Light cure LED dengan intensitas1.200 mW/cm2 
• Cincin plastik dengan diameter 3mm dan tinggi 4mm 
 
Gambar 3.4. Cincin plastik 
• Pin 
• Universal Testing Machine (GALDABINI, Italy) 
 
Gambar 3.5. Universal Testing Machine 
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    3.4.2 Cara Pembuatan Sampel 
• Aplikasi base berbasis resin dalam cincin plastik menggunakan gun 
setinggi 2mm, pin ditempatkan diujung tengah bahan base sebelum 
dicure selama 20 detik untuk sampel yang pertama dengan metode 
penyinaran ramp cure, 40 detik untuk sampel yang kedua dengan 
metode penyinaran intermittent cure, 10 detik untuk sampel yang 
ketiga dengan metode penyinaran high intensity cure dan 20 detik 
untuk sampel kontrol dengan metode uniform continuous. 
• Aplikasikan komposit mikrohibrid setinggi 2 mm, dan pin ditempatkan 
pada ujung tengah lalu dicure selama 20 detik untuk sampel yang 
pertama dengan metode penyinaran ramp cure, 40 detik untuk sampel 
yang kedua dengan metode penyinaran intermittent cure, 10 detik 
untuk sampel yang ketiga dengan metode penyinaran high intensity 
cure dan 20 detik untuk sampel kontrol dengan metode uniform 
continuous. 
 
Gambar 3.6  Sampel  
Pada ujung masing-masing pin dipasang rantai besi sebagai 






Gambar 3.7. Rantai Besi pada sampel 
3.4.3 Prosedur Kerja 
3.4.3.1. Perendaman dalam Methylene Blue 
• Perendaman sampel dalam methylene blue dilakukan selama 60 
menit sebelum sampel ditarik untuk melihat kepadatan bahan dan 
menghindari adanya celah (gap) antar lapisan bahan. 
 
 







3.4.3.2 Uji kekuatan Ikatan 
Setelah komposit mikrohibrid dan base direkatkan melalui proses 
polimerisas dan direndam dalam larutan methylen blue 2 %,pada sampel 
yang tidak terlihat adanya serapan methylen blue diantara base dan 
komposit akan  dilakukan pengujian menggunakan Universal Testing 
Machine dengan kecepatan 5 mm/menit. 
Hasil yang didapatkan dikalkulasi dengan rumus F/πr2 untuk 
mendapatkan nilai kekuatan ikat. 
 
Gambar 3.9. Sampel yang dijepit pada mesin 
 
Gambar 3.10. Pengaturan kecepatan mesin 
Pemasangan kedua ujung 
sampel pada mesin 





Gambar 3.11 Jarum penunjuk jumlah gaya yang digunakan 
  
 
Gambar 3.12. Sampel yang terputus setelah penarikan 
 
3.5 Identifikasi Variabel dan Defenisi Operasional Variabel Penelitian 
3.5.1 Variabel Penelitian 
Variabel bebas : metode penyinaran 
Variabel terikat : kekuatan ikatan 
Variabel kendali : ketebalan sampel, warna sampel, arah sinar, jarak sinar. 






3.5.2  Definsi operasional variabel penelitian.  
Kekuatan ikatan (Bond strength) adalah kemampuan maksimum 
komposit mikrohibrid untuk melekat dengan base dapat dihitung dengan 
F/πr2, dengan menggunakan alat ukur Universal Testing Machine dengan 
kecepatan uji 5 mm/menit. F: Beban uji  (KgF) 
π: 3,14 (konstanta) 
r: jari-jari spesimen 
KgF x 9,8 = MPa 
Komposit mikrohibrid : Bahan restorasi yang mempunyai partikel 
filler dalam ukuran mikrohibrid dan memerlukan aktifasi sinar untuk 
polimerisasi. (Filtek Z250) 3M ESPE, komposisinya BIS-GMA, UDMA dan 
Bis-EMA  filler 60% (volume) silika / zirconia dengan ukuran 0,01-3,5 
mikron dan ukuran rata-rata 0,6 mikron. 
Base berbasis resin: base yang berbahan  dasar resin dan 
memerlukan aktifasi sinar untuk polimerisasi. (SDR®) DENTSPLY 
komposisinya Barium-alumino-fluoro-borosilicate glass, Strontium 
alumino- oro-silicate glass, Modified urethane dimethacrylate resin, 
EBPADMA, TEGDMA, CQ Photoinitiator, Photoaccelerator, BHT, UV 
stabilizer, Titanium dioxide, iron oxide pigments, Fluorescing agents. 
Metode penyinaran (ramp, intermittent, high intensity cure, uniform 
continuous cure) : 
Metode ramp cure adalah metode yang cahaya awalnya 
diterapkan dengan intensitas rendah dan secara bertahap meningkat dari 
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waktu ke waktu untuk intensitas tinggi. Menggunakan light cure LED 
dengan intensitas 600 mW/cm2 
Metode Intermittent cure adalah penyinaran pada komposit terjadi 
dalam siklus cahaya (lampu hidup) selama 2 detik dan Lampu mati selama 
2 detik, hal ini berulang sampai waktu polimerisasi selesai. Dengan 
menggunakan light cure LED dengan intensitas 600 mW/cm2 
Metode High intensity cure adalah metode yang menggunakan 
penyinaran dalam waktu singkat (10 detik) dan energi yang tinggi 
menggunakan light cure LED dengan intensitas1.200 mW/cm2  
Metode uniform continuous cure adalah metode yang 
menggunakan  intensitas cahaya konstan diterapkan pada komposit untuk 
periode waktu tertentu dengan menggunakan light cure LED dengan 
intensitas 600 mW/cm-2 
3.6 Data 
3.6.1 Jenis Data : Data primer 
3.6.2 Pengolahan Data : SPSS 17.0 for windows 
3.6.3 Analisis Data : Oneway Anova, Post Hoc Test 































Aplikasi Base Resin 


























































Hasil pengukuran kekuatan ikatan komposit mikrohibrid dengan 
base  berbasis resin berdasarkan 4 metode penyinaran yang berbeda 
secara deskriptif terlihat pada diagram 4.1. Uji hipotesis yang digunakan 
adalah uji parametrik one way ANOVA. Syarat penggunaan uji parametrik 
one way ANOVA adalah data harus berdistribusi normal dan varian data 
homogen serta kelompok perlakuan lebih dari dua. Untuk mengetahui 
data terdistribusi normal atau tidak maka dilakukan uji normalitas.  
 
 
Gambar 4.1. Diagram  Hasil Pengukuran kekuatan ikatan komposit 
mikrohibrid dengan base berbasis resin berdasarkan empat metode 

































Rerata kekuatan ikatan berdasarkan metode penyinaran
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Berdasarkan diagram 4.1 Tampak hasil pengukuran kekuatan 
ikatan komposit mikrohibrid dengan base berbasis resin berdasarkan 
empat metode penyinaran yang berbeda, tampak besar kekuatan ikatan 
dengan metode penyinaran Intermitten Cure menunjukkan nilai rerata 
kekuatan tertinggi yaitu 2.413 Mpa. Nilai kekuatan ikatan tertinggi kedua 
tampak pada merode penyinaran uniform cure yaitu 2,363 MPa, dan besar 
kekuatan ikatan dengan menggunakan metode ramp cure menempati 
urutan ketiga yaitu 2,325 Mpa. Nilai rerata kekuatan terendah tampak 
pada metode penyinaran high Intensity Cure yaitu 2.296  Mpa. 
Pada penelitian ini sample berjumlah 24 sampel atau kurang dari 
50 sampel, maka dilakukan analisa statistik Shapiro-Wilk pada setiap 
kelompok data untuk mengetahui distribusi normal yang dapat dilihat pada 
tabel 1.  
Tabel 4.1 uji normalitas data dengan analisa statistik Saphiro-wilk. 
 
Berdasarkan hasil  uji normalitas data dengan analisa statistik 
Saphiro-Wilk pada tabel 4.1, diperoleh nilai probabilitas (p)>0,05, maka 
dapat diambil kesimpulan bahwa distribusi keempat kelompok data adalah 
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normal sehingga untuk menganalisanya menggunakan uji statistik 
parametrik One way ANOVA ( tabel 4.2). 
Tabel 4.2 hasil uji statistik parametrik one way anova 
 
Tabel 4.3. Hasil Pengukuran kekuatan ikatan komposit 
mikrohibrid dengan base berbasis resin berdasarkan empat metode 
penyinaran yang berbeda. 
 
Metode Penyinaran n Rerata ± SD p 
Uniform Cure 







2362,50 ± 20,92 
2295,83 ± 62,08 
2325,00 ± 22,36 
2412,50 ± 89,09 
0,011 
 
Pengukuran nilai rata-rata kekuatan ikatan komposit mikrohobrid 
dengan base berbasis resin dengan metode penyinaran yang berbeda 
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dapat diihat menggunakan uji statistik parametrik One way ANOVA pada 
tabel 4.3 
Nilai P ≤ 0,05 pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa pada  uji 
statistik parametrik One way ANOVA terdapat perbedaan yang signifikan 
antara nilai kekuatan ikatan komposit mikrohibrid dengan base berbasis 
resin berdasarkan empat metode penyinaran yang berbeda. Standar 
deviasi kekuatan ikatan pada penelitian ini dihitung sebagai ukuran 
penyebaran perkelompok.  Untuk melihat perbedaan yang bermakna 
antara kelompok perlakuan maka dilakukan Post Hoc Test yang hasilnya 
dapat dilihat pada tabel 4.4. 




Hasil Post Hoc Test yang membandingkan kelompok dengan 
metode penyinaran uniform cure dan high intensity cure tidak 
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna. Hal yang sama terlihat 
LSD
66,66667 32,56937 ,054 -1,2718 134,6052
37,50000 32,56937 ,263 -30,4385 105,4385
-50,00000 32,56937 ,140 -117,9385 17,9385
-66,66667 32,56937 ,054 -134,6052 1,2718
-29,16667 32,56937 ,381 -97,1052 38,7718
-116,66667* 32,56937 ,002 -184,6052 -48,7282
-37,50000 32,56937 ,263 -105,4385 30,4385
29,16667 32,56937 ,381 -38,7718 97,1052
-87,50000* 32,56937 ,014 -155,4385 -19,5615
50,00000 32,56937 ,140 -17,9385 117,9385
116,66667* 32,56937 ,002 48,7282 184,6052


























pada kelompok dengan metode penyinaran Uniform Cure dan Ramp Cure 
serta pada kelompok Uniform Cure dan Intermitten Cure. Pada metode 
penyinaran yang membandingkan kelompok High Intensity Cure dan 
Ramp Cure juga tidak didapatkan adanya perbedaan yang bermakna 
sedangkan hasil Post Hoc Test yang membandingkan kelompok dengan 
metode penyinaran High Intensity Cure dan Intermitten Cure nilainya 
p=0,02 (<0,05) serta metode penyinaran Ramp Cure dan Intermitten Cure 
nilainya p=0,014(<0,05) menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. 
Hasil uji One Way ANOVA menunjukkan nilai p<0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kekuatan ikatan yang bermakna 
pada kelompok metode penyinaran. Uji post-hoc menunjukkan bahwa 
kelompok yang berbeda secara bermakna adalah pada metode 
penyinaran High Intensity Cure vs Intermitten Cure, serta pada kelompok 





Polimerisasi adalah reaksi kimia yang terjadi ketika molekul-molekul 
resin dengan berat molekul kecil yang disebut monomer bergabung bersama 
dengan molekul besar yang disebut polimer  untuk membentuk rantai panjang. 
Ketika sisi-sisi polimer yang berdekatan berbagi elektron, mereka membentuk 
ikatan kovalen yang membentuk cross link. Ikatan silang polimer-polimer 
menghasilkan material yang lebih kuat, kaku daripada polimer dengan rantai 
tunggal.3,30,31,36 
Shrinkage polimerisasi berkaitan dengan polimerisasi yang adekuat dari 
komposit resin dan  merupakan suatu hal yang penting untuk keberhasilan 
suatu restorasi.3,33 Shrinkage yang terjadi pada komposit setelah penyinaran 
berkisar dari 1,35% menjadi 7,1%, bersama dengan stres saat penyinaran, 
yang menyebabkan kegagalan kohesi dan adhesi, yang bergabung dengan 
tingkat konversi monomer polimer menjadi penyebab utama kegagalan 
restorasi resin komposit. Hal ini tergantung pada warna, komposisi resin 
komposit, waktu paparan light curing yang digunakan, dan ketebalan lapisan 
komposit serta teknik penyinaran seperti posisi, jarak  antara cahaya dan jarak 
optimal resin  <1 mm dan arah cahaya diposisikan 90 derajat dari permukaan 
komposit, intensitas cahaya dan panjang gelombang light cure.3,33  
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Lee dkk (2008) menyatakan  bahwa komposit di cure dengan waktu 
berkisar antara 10 hingga 40 detik untuk kedalaman 2 mm dengan panjang 
gelombang cahaya antara 400-500 nm. Sigusch dkk pada tahun 2007 
menyatakan cahaya yang digunakan untuk penyinaran resin komposit harus 
mempunyai panjang gelombang 360-520 nm dan intensitas 800-1000 
mW/cm2.5 Polimerisasi yang optimal merupakan faktor penting untuk  
memperoleh sifak fisik dan mekanik serta performa klinik yang optimal.1,14 
Penyinaran yang tidak menyeluruh pada permukaan  tumpatan resin komposit 
juga akan menyebabkan berkurangnya kekerasan karena lapisan bagian luar 
akan mengeras sedangkan lapisan bagian yang lebih dalam masih lunak.25 
Adanya berbagai metode penyinaran yang berbeda akan menghasilkan 
intensitas cahaya yang bervariasi. Intensitas cahaya yang memadai serta lama 
penyinaran akan mempengaruhi derajat polimerisasi.34,35  
Perbedaan pada masing-masing metode penyinaran dapat memberikan 
inisiasi dan tingkat polimerisasi yang berbeda, akibatnya, terjadi variasi pada 
sifat mekanik akhir dari komposit.1,2 Pada penelitian ini, dilakukan penyinaran 
dengan berbagai metode yang berbeda yaitu metode High-Energy Pulse, 
Uniform Continuous, intermitten cure, ramp cure untuk melihat pengaruhnya 
terhadap kekuatan ikatan komposit mikrohibrid dengan base resin. Berdasarkan 
uji one way ANOVA, metode penyinaran intermitten cure menunjukkan nilai 




Kedalaman cure sangat dipengaruhi oleh metode foto–aktivasi dan 
jumlah total energi yang dipasok ke komposit untuk polimerisasi. Total energi 
berkaitan dengan waktu penyinaran dan intensitas cahaya yang dihasilkan.37 
Menurut Sakaguchi dan Berge, intensitas cahaya maksimum dicapai pada 
waktu penyinaran 0,55 detik dan kemudian menurun. Hal ini menandakan 
bahwa, bahkan dengan metode continous cure (uniform cure), jumlah energi 
yang diberikan tidak konstan. Sebaliknya, pada metode cahaya intermiten 
menggunakan 2 detik penyinaran diikuti dengan 2 detik tanpa cahaya, yang 
berarti bahwa puncak intensitas cahaya maksimum tercapai setiap kali cahaya 
dipancarkan.37,40 Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini, yang tampak pada 
diagram 4.1 yang memperlihatkan pada metode intermitten   didapatkan nilai 
kekuatan ikatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan metode lain. Menurut 
Peutzfeldt  dkk pada saat penyinaran, parameter penting adalah jumlah energi 
cahaya dari panjang gelombang yang tepat dipancarkan selama iradiasi. Energi 
ini dihitung sebagai produk output dari unit light curing dan waktu iradiasi dan 
dapat disebut sebagai kepadatan energi.37 Proses polimerisasi tampaknya lebih 
tergantung pada total energi yang tersedia untuk foto-aktivasi daripada jumlah 
intensitas cahaya, metode intermitten mampu  memberikan jumlah energi yang 
lebih tinggi untuk polimerisasi komposit, 37,40 Hasil penelitian ini sesuai juga 
dengan penelitian yang dilakukan oleh obici dkk,( 2004).37 
Metode uniform cure merupakan metode penyinaran dengan intensitas 
cahaya yang konstan dari awal sampai akhir penyinaran. Pada penelitian ini 
44 
 
besar kekuatan ikatan komposit mikrohibrid dengan base berbasis resin adalah 
2,363 Mpa, hal ini terlihat pada diagram 1. Hasil ini mungkin disebabkan jumlah 
total energi yang disuplai ke camphoroquinone cukup memadai untuk 
polimerisasi komposit dengan ketebalan 2 mm karena intensitas cahaya yang 
konstan dan waktu pemaparan selama 20 detik.   
Metode penyinaran ramp cure merupakan metode dengan penyinaran 
yang berupaya untuk melewati semua tahap intensitas yang berbeda dengan 
harapan mengoptimalkan polimerisasi komposit.35,36 Teknik curing ini 
meningkatkan intensitas cahaya secara linier dari kecil ke besar. Paparan 
cahaya radiasi awal pada nilai yang lebih rendah dapat mengakibatkan 
berkurangnya pembentukan jumlah pusat-pusat pertumbuhan polimer, 
mengurangi laju reaksi dan penurunan laju stres karena meningkatnya 
kesempatan materi komposit mengalir selama tahap awal polimerisasi.20, Hal ini 
akan mengurangi tekanan kontraksi yang berpotensi mengoptimalkan 
polimerisasi sehingga meminimalkan shrinkage  pada restorasi resin 
komposit.35 Metode penyinaran ramp cure merupakan salah satu metode soft-
start  yaitu penyinaran   dimulai dengan mengurangi kerapatan daya . Beberapa 
penelitian sebelumnya tentang metode penyinaran soft-start telah menunjukkan 
sifat mekanik yang lebih baik setelah penyinaran seperti tingkat shrinkage, 
kekerasan permukaan, dan konsentrasi monomer sisa dibandingkan dengan 
metode penyinaran konvensional, asalkan kepadatan total energi yang 
digunakan sama.39,45  
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Muangmingsuk  melakukan penelitian tentang pengaruh metode light 
cure yang berbeda, melaporkan bahwa tidak ada perbedaan antara soft start 
cure( ramp cure) dan cure convensional (universal continous cure).39 
Pada penelitian ini, berdasarkan uji oneway ANOVA pada diagram 4.1, 
memperlihatkan metode penyinaran ramp cure memiliki nilai rerata yang rendah 
yaitu 2.325 Mpa, hal ini dapat dipengaruhi oleh intensitas cahaya pada awal 
penyinaran yang rendah. Intensitas cahaya pada awal penyinaran metode ini 
100 mW/cm2 dan secara linear meningkat sampai 500 mW/cm2. Intensitas 
cahaya akan mempengaruhi nilai kekuatan dari cahaya itu sendiri, yang 
berakibat langsung terhadap kekerasan bahan resin. Menurunnya nilai 
intensitas cahaya menyebabkan menurunnya nilai kekerasan resin komposit 
dan menurunkan kekuatan mekanik dari komposit resin.46 Namun, waktu 
paparan cahaya harus diperpanjang untuk mempertahankan jumlah energi 
yang mirip dengan yang digunakan pada metode konvensional.47 Pada 
penelitian ini waktu untuk metode penyinaran ramp cure sama dengan jumlah 
waktu yang digunakan untuk metode penyinaran  uniform continuous, sehingga 
total energi pada metode ramp cure lebih rendah. Hal ini menyebabkan lebih 
rendahnya nilai kekuatan ikatan metode penyinaran ramp cure pada penelitian 
ini dibandingan dengan nilai metode penyinaran uniform continuous.  Hasil 
penelitian ini sesuai dengan pernyataan neves dkk (2005), menyatakan bahwa 
kepadatan daya yang rendah dapat mengurangi tingkat polimerisasi maksimum 
dan menunda terjadinya kekakuan resin. Namun, penurunan tingkat stres yang 
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dicapai oleh metode continuous cure yang dimulai dengan intensitas cahaya 
150 dan 250 nm secara signifikan tidak cukup untuk meningkatkan ikatan 
kekuatan.38 
Pada  penelitian ini tampak dari hasil uji statistik parametrik One way 
ANOVA pada diagram 4.1 menunjukkan nilai rerata kekuatan terendah tampak 
pada metode penyinaran high Intensity Cure, yang menggunakan spektrum 
cahaya 1200 mW/cm2  dan waktu cure yang digunakan 10 detik dengan 
ketebalan 2 mm didapatkan hasil kekuatan ikatan terendah 2.296 Mpa.  
Penerapan cahaya intensitas tinggi menunjukkan hubungan yang bermakna 
dengan integritas marginal. Temuan ini sesuai dengan yang dilaporkan oleh D' 
Alpino dkk, yang melaporkan bahwa LED dengan intensitas cahaya 700 
mW/cm2 memberikan tingkat radiasi yang lebih tinggi dalam konversi waktu 
yang lebih singkat daripada radiasi dengan intensitas cahaya 540 mW/cm2, dan  
terjadi peningkatan microleakage  resin komposit yang di cure dengan 
penerapan cahaya intensitas tinggi. Hal ini berkaitan dengan shrinkage akibat 
terjadinya polimerisasi  yang cepat setelah cure.46 
Intensitas cahaya yang dipancarkan dari masing-masing unit bisa 
menjadi faktor yang mempengaruhi polimerisasi. Penerapan cahaya intensitas 
tinggi selama periode waktu yang singkat menyebabkan resin komposit 
mengeras dengan cepat dengan konsentrasi stress tinggi  pada pertemuan 
bahan restorasi yang mengakibatkan adaptasi marginal rendah.27 pengerasan 
lapisan komposit resin pada  bagian permukaan dapat menghambat transmisi 
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cahaya melalui sebagian besar bahan karena perubahan dalam sifat optik dari 
lapisan ini.46 Unit light curing dengan intensitas cahaya yang tinggi 
dikembangkan untuk membantu memaksimalkan tingkat konversi monomer dan 
pemendekan waktu pemaparan. Namun, konversi monomer ke polimer selalu 
disertai dengan shrinkage akibat pemadatan dari jarak antar molekul. Terjadi 
pemendekan jarak antarmolekul dari 0,3-0.4 nm menjadi 0.15 nm pada 
polimerisasi komposit resin.27,28 
Menurut Nemoto Iradiasi maksimum dicapai pada 466 nm jika di 
polimerisasi dengan light curing LED,  merupakan panjang gelombang yang 
paling efisien untuk merangsang camphoroquinone, namun cahaya yang 
diserap dan / atau tersebar ketika ketebalan meningkat akan mengakibat 
menurun jumlah energi untuk foto - aktivasi.37 Suatu light curing LED yang 
terintegrasi dengan kepadatan daya 700 mW/cm2, jika telah melewati komposit 
maka intensitas cahaya akan melemah. Cahaya yang melewati komposit 
berkurang menjadi 248 mW/cm2 pada ketebalan 0,5 mm sampai 25 mW/cm2 
pada ketebalan 3 mm dari resin komposit.37,46  
Beberapa penelitian mengenai waktu penyinaran mempengaruhi 
kekuatan mekanis, sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mc Cabe dkk 
yang melaporkan bahwa waktu pemaparan 20 sampai 60 detik dapat 
meningkatkan kedalaman cure  dari 5% menjadi 85%. Penelitian yang 
dilakukan price dkk (2013) menyatakan bahwa waktu pemaparan 40 detik 
dianggap sebagai standar curing komposit dengan ketebalan 2,0 mm.47,48 
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Kekerasan bahan resin komposit juga ditentukan oleh ketebalan bahan. 
Idealnya resin komposit cahaya diletakkan sebagai bahan restorasi sekitar 2–
2,5 mm, dengan demikian cahaya dapat menembus masuk sampai lapisan 
yang paling bawah.9 Cebalos dkk (2009) menyatakan bahwa komposit tidak 
seharusnya di cure dengan ketebalan lapisan yang lebih dari 2,5 mm terlepas 
dari cahaya cure yang digunakan atau waktu penyinaran yang lebih lama.49  
Kandungan resin komposit memainkan peran penting dalam derajat 
polimerisasi shrinkage dan pengembangan stres. Beberapa bahan yang 
tersedia secara komersial memiliki kecenderungan untuk memiliki nilai 
shrinkage polimerisasi yang lebih tinggi  dari yang lainnya.29  
Pada penelitian ini, bahan yang digunakan adalah komposit mikrohibrid. 
Mikrohibrid diperkenalkan sebagai komposit yang memiliki kandungan filler 
yang lebih tinggi.2,4 Semakin tinggi proporsi filler, semakin sulit bagi cahaya 
untuk menembus komposit.26 Resin komposit mikrohibrid adalah hasil 
perkembangan dari resin komposit hibrid dengan ukuran partikel rata-rata 
ukuran 0,4-0,6 mikron ( 400 sampai 600 nm) dan ukuran bahan pengisi 
mikronya 0,04 sampai 0,1 mikron yang dapat mencapai 75% berat seluruhnya 
sehingga dapat meningkatkan sifat mekanisnya dan mengurangi shrinkage saat 
polimerisasi.1,4   
Komposisi  komposit mikrohibrid yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Bis-GMA, Bis-EMA dan UDMA. Bis-EMA dan UDMA merupakan bahan 
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dengan berat molekul tinggi dan memiliki sifat difusi ligh cure yang baik. 
Penggantian Bis-GMA atau TEGDMA oleh UDMA lebih meningkatkan sifat 
mekanik (kekuatan tarik dan kekuatan lentur).2,11,14 UDMA telah dilaporkan 
memiliki viskositas rendah dan fleksibilitas, yang dapat meningkatkan sifat 
mekanik resin komposit.2,11,14,30 
Warna komposit mikrohibrid yang digunakan pada penelitian ini adalah 
warna yang sama (A3). Hal ini dilakukan untuk menghindari terjadinya “colorant 
effect” yang mungkin terjadi pada saat fotopolimerisasi.1,48 Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa komposit yang berwarna lebih terang dapat di cure 
dengan kedalaman yang lebih besar daripada komposit yang berwarna lebih 
gelap. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh koupisa dkk (2004) melaporkan 
bahwa komposit resin warna A2 mempunyai nilai derajat konversi secara 
signifikan lebih besar dibandingkan dengan warna gelap A4.49 Pada komposit 
yang berwarna lebih gelap akan menyerap lebih banyak cahaya sehingga akan 
mengurangi penetrasi cahaya ke dalam bahan resin.1,49 
Intensitas cahaya yang dipancarkan dari masing-masing alat bisa 
menjadi faktor yang mempengaruhi. Sumber cahaya yang digunakan pada 
penelitian ini adalah light cure LED. Light cure LED yang tersedia secara saat 
ini sangat mirip dengan kekuatan lampu halogen  sekitar 755 mW/cm2. 
Penelitian menunjukkan bahwa kualitas light curing tidak semata tentang 
intensitas cahaya, penyerapan sistem inisiator juga harus diperhitungkan, 
sehingga spektrum yang dipancarkan merupakan faktor penentu penting dalam 
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kinerja sebuah light curing. Kurva penyerapan camphoroquinone sekitar 360-
520 nm, dengan puncak pada 465 nm.3  
Spektrum emisi optimum dari sumber polimerisasi terletak di antara 440 
dan 480 nm. Pada unit curing konvensional 95 % dari cahaya yang dipancarkan 
pada panjang gelombang antara 400 dan 510 nm, sedangkan 95 % dari 
spektrum yang dipancarkan oleh LED terletak di antara 440 dan 500 nm 
dengan puncak pada 465 nm, identik dengan puncak camphoroquinone, 
sehingga foton yang dipancarkan oleh light cure LED  lebih mungkin untuk 








SIMPULAN DAN SARAN 
6.1. Simpulan 
 Berdasarkan hasil data penelitian, simpulan yang dapat diambil 
adalah metode penyinaran intermitten cure pada komposit mikrohibrid 
menghasilkan kekuatan ikat terbesar pada base berbasis resin dengan 
rerata kekuatan 2,413 Mpa. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh metode penyinaran resin komposit terhadap kekerasan 
permukaan  bahan dan metode penyinaran intermitten cure memberikan 
perbedaan kekuatan tarik secara bermakna dibandingkan metode 
penyinaran high intensity, continuous cure dan ramp cure.  
Intensitas cahaya curing yang lebih rendah menghasilkan adaptasi 
marginal yang lebih baik dibandingkan intensitas tinggi dan terdapat 
pengaruh waktu terhadap kekuatan ikat bahan, terlepas dari besarnya 
kerapatan daya pada alat cure yang digunakan.  
6.2.  Saran 
 Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut dengan jumlah sampel 
yang lebih banyak dan variasi waktu yang berbeda  melihat efek 
dari metode penyinaran terhadap kekuatan ikat komposit 
mikrohibrid terhadap base berbasis resin dengan mengkondisikan 
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